Iglesia Catédlica Santa Elena
2019-2020 Registro de Formacién de Fe

Fecha de hoy: # Parroquial:

INFORMACION DE FAMILIA

Por favor complete la informacién de la familia. Por favor escriba claramente y responda todas las preguntas.
El correo electronico es nuestra forma principal de comunicacion.

Apellido de la familia:

Nombre del Padre: Celular del Padre:

Email del Padre: Religion del Padre:

Idioma del Padre: [ |Ingles [ | Espafiol [ | Ambos [_|Otro: Podemos enviarle un mensaje de texto? || Yes [ |No
Nombre de 1a Madre: Celular de 1a Madre:

Email de la Madre: Religion de la Madre:

Nombre de soltera de la madre: Podemos enviarle un mensaje de texto? || Yes [ |No

Idioma de la Madre: [_|Ingles [ | Espafiol [ | Ambos [_] Otro:

Direcci6n de casa: Ciudad, Postal:

Estado Matrimonial:[ | Casado [ Divorciado [|Separados [Viudo [_]Soltero

Hijo(a) reside(n) con: ] Ambos Padres [ IMadre [ |Padre [ ] Otro (explique):

é¢Debemos ser conscientes de cualquier circunstancia familiar especial? (e.g. vive con padres cada otro fin, divorcio, etc.)

¢Quién puede recoger a su hijo(s) de la educacioén religiosa?

¢Quién NO puede recoger a su hijo(s) de la educacién religiosa?

CONTACTO DE EMERGENCIA

Si no podemos comunicarnos con ninguno de los padres, ¢a quién debemos contactar en caso de una emergencia?

Nombre de contacto: Relacion al nifno(s):

Teléfono de emergencia: Email:

OPORTUNIDADES PARA VOLUNTARIOS

iNuestro programa no puede existir sin tu ayuda! Considere si puede ayudar con alguna de las
siguientes posiciones. Proporcionamos toda la capacitacion y los materiales necesarios, y formacién de
fe gratuita a los nifios de aquellos que se ofrecen como voluntarios. Envie un email
(amyann@sthelena.org) o envie un mensaje de texto (832.930.0725) a Amy Ann si tiene preguntas.

] Catequista (semanal) ] Ayudante de Catequista (semanal) ] Catequista sustituto (segin necesario)
[ | Administrador de sesién (semanal, ayuda en la recepcion) i Ayudante de oficina (segun necesario)
| Monitor del pasillo (semanal) L] Equipo de cocina (segun necesario) ] Equipo de Retiro / Talleres (segtn necesario)



# Parroquial:

SESIONES DE FORMACION DE FE

Las sesiones se llevan a cabo semanalmente. Seleccione la sesion apropiada para su hijo o para usted. Si esta buscando que su hijo
reciba un sacramento, se necesitara formacion adicional, como reuniones familiares, retiros y estudio en el hogar.

GRADO Descripcion DOMINGO LUNES. MARTES | MIERCOL | JUEVES
Nifios en el .
. PreK & Kinder 10a-11a or 12p-1p
Reino
FF / 1ira Primaria 8:208-0:45a 6:20D-7:
Comunion Grado 1-5 :308-9:45 *30P-7:45P
FF / EDGE Secundaria -8:20
Grado 6-8 7P - 6:30P
FF / Preparacion - 8:20
Confirmacion Grado 9-12 7P - 6:30P
RCIA 7+ aflos que no han | Debe asistir misa de 10a.
sido bautizados sesion: 11:30a - 1p
Confirmacion | Adultos (18+); Inicia 7p - 8:30p
de Adultos Primavera 2020
COSTO

Primaria, Secundaria y Preparatoria

PRIMER ANO DE PRIMERA COMUNION

Primera Comunién Ao 1 por nifio
Retiro de Primera Comunién por nifio

PRIMER ANO DE CONFIRMACION
Confirmacion Afio 1 por joven

$10
$5

$10

FORMACION DE LA FE
Esto se aplica a todos los nifios en nuestro programa de formacién en la fe desde Prekinder - 12° grado.

Retiro de Confirmacién Afio 1 por joven TBD

RCIA para NINOS (RCIC) ANO 1
Incluido en costo de FF

RCIC Afio 1 por joven

Retiro de RCIC Afio 1 por Joven No Retiro
RCIA PARA ADULTOS

Por Adulto $50.00

Retiro por Adulto $30.00

$50 para el 1er nifio; $25 por cada nifio después, max de $125

SEGUNDO ANO DE PRIMERA COMUNION
Primera Comunién Afio 2 por nifio
Retiro de Primera Comunién por nifio

$50
$15

SEGUNDO ANO DE CONFIRMACION
Confirmacion Afio 2 por joven

Retiro de Confirmacion Afio 2 por joven

$50
TBD

RCIA para NINOS (RCIC) ANO 2

RCIC Afio 2 por joven

Retiro de RCIC Ano 2 por Joven

Incluido en costo de FF

TBD

CONFIRMACION PARA ADULTOS

Por Adulto
Retiro por Adulto

$50.00
$30.00

Minimo de $25 al momento de la inscripcion. El saldo restante vence el 3 de enero de 2020.
El costo del retiro tiene que ser entregado una semana antes del retiro.

DOCUMENTOS NECESARIOS

Por favor proporcione tnicamente documentacién original. Haremos copias en nuestra oficina.

Primera Comunion

L] Certificado de nacimiento [_| Certificado de bautismo

X

Confirmacién (Joven & Adulto) L] Certificado de nacimiento [_| Certificado de bautismo [ Primera comunion

RCIA & RCIC

[ Certificado de nacimiento [_| Certificado de bautismo
(Si fue bautizado catdlico o cualquier otra denominacion.)

NOTA: Si su hijo recibié un sacramento en Santa Elena y usted no tiene un certificado, debe solicitar un duplicado. Los certificados de bautismo se
pueden solicitar en la oficina parroquial. Los Certificados de Primera Comunion y Confirmacién se pueden solicitar en la Oficina de RE.



# Parroquial:

Por favor complete la siguiente informacién del estudiante. La informacion es para el ano 2019-2020.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre completo del estudiante:

Sexo: LM LIF Fecha de nacimiento: Grado: Edad:

Consideraciones Especiales

¢Hay alguna otra informacién sobre la salud del estudiante (problemas visuales o auditivos, discapacidades de
aprendizaje, necesidades especiales, etc.) que crea que debemos tener en cuenta y que pueda ser relevante para la salud
y seguridad del estudiante o la salud y seguridad de otros en el programa de educacion religiosa? Esta informacion
se pondra a disposicion de su catequista. Por favor explique:

¢Tiene el estudiante alguna alergia a algtin alimento o medicamento?

¢El alumno necesita un ayudante? [ /Si [ I No

Por favor seleccione los sacramentos que esta buscando para su hijo.
L_|Bautismo | _|Reconciliacion | Comunion L _|Confirmacion

¢Su hijo asisti6 a la Formacién de Fe durante 2018-19? [_/Si [ INo

¢éSi es asi, donde?

Si su hijo participé en la Formacion de Fe / Educacion Religiosa / Formacion Sacramental el aiio pasado, por favor
entregue una carta de la Oficina de Educacién Religiosa donde su hijo participo junto con este registro.

¢A qué sesion le gustaria que su hijo asista?

Informacion sacramental

Solo seleccione los sacramentos su hijo(a) ha rectbido y complete la informacién que se necesita a continuacion.

[ Bautismo
Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado: Fecha:

[ I Reconciliacion
Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado:

[_|Comunion

Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado: Fecha:
[ IConfirmacion

Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado: Fecha:

Por favor proporcione tinicamente documentacién original. Haremos copias en nuestra oficina.

Si su hijo recibié un sacramento en Santa Elena y usted no tiene un certificado, debe solicitar un duplicado. Certificados de
bautismo se pueden solicitar en la oficina parroquial. Certificados de 1ra Comunién y Confirmacion se pueden solicitar en la Oficina de RE.

Si tiene un estudiante adicional para registrarse, utilice el formulario "Informacion de estudiante
adicional". Solo puede registrar a sus hijos o aquellos de quienes tenga la custodia legal.



# Parroquial:

Por favor complete la siguiente informacién del estudiante. La informacion es para el aito 2019-2020.

INFORMACION DE ESTUDIANTE ADICIONAL

Nombre completo del estudiante:

Sexo: LM LIF Fecha de nacimiento: Grado: Edad:

Consideraciones Especiales

¢Hay alguna otra informacién sobre la salud del estudiante (problemas visuales o auditivos, discapacidades de
aprendizaje, necesidades especiales, etc.) que crea que debemos tener en cuenta y que pueda ser relevante para la salud
y seguridad del estudiante o la salud y seguridad de otros en el programa de educacién religiosa? Esta informacion
se pondra a disposicion de su catequista. Por favor explique:

¢Tiene el estudiante alguna alergia a algiin alimento o medicamento?

¢El alumno necesita un ayudante? [ 1Si [ INo

Por favor seleccione los sacramentos que esta buscando para su hijo.
|_IBautismo [ _|Reconciliacion || Comunion | _|Confirmacion

¢Su hijo asisti6 a la Formacion de Fe durante 2018-19? [ 1Si [ INo

¢éSi es asi, donde?

Si su hijo participé en la Formacion de Fe / Educacion Religiosa / Formacion Sacramental el aiio pasado, por favor
entregue una carta de la Oficina de Educacion Religiosa donde su hijo participé junto con este registro.

¢A qué sesion le gustaria que su hijo asista?

Informacion sacramental

Solo seleccione los sacramentos su hijo(a) ha recibido y complete la informacion que se necesita a continuacion.

[ Bautismo
Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado: Fecha:

[ I Reconciliacion
Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado:

[_|Comunion

Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado: Fecha:
[|Confirmacion

Nombre de la iglesia:

Ciudad, Estado: Fecha:

Por favor proporcione tinicamente documentacion original. Haremos copias en nuestra oficina.

Si su hijo recibi6 un sacramento en Santa Elena y usted no tiene un certificado, debe solicitar un duplicado. Certificados de
bautismo se pueden solicitar en la oficina parroquial. Certificados de 1ra Comunién y Confirmacion se pueden solicitar en la Oficina de RE.

Si tiene un estudiante adicional para registrarse, utilice el formulario "Informacion de estudiante
adicional". Solo puede registrar a sus hijos o aquellos de quienes tenga la custodia legal.



AUTORIZACION MEDICA & PERMISO DE POR PARTE DE LOS

PADRES Y/O GUARDIANES

Autorizacion Medica
(Iniciales) Entiendo que en caso de que sea necesaria una intervencion médica, se hara todo lo posible para

contactarme a mi o a los contactos de emergencia de inmediato. En caso de que no pueda ser contactado, doy mi permiso al médico

o dentista seleccionado por el lider de la actividad para hospitalizar o asegurar el tratamiento médico que el médico haya

considerado necesario. Entiendo que mi cobertura de seguro para mi hijo se utilizara como cobertura primaria en caso de que se
necesite intervencion médica. Entiendo que el personal de la Iglesia Catélica de Santa. Elena y sus agentes tomaran en todo momento precauciones
de seguridad razonables durante los eventos y actividades. Entiendo la posibilidad de riesgos imprevistos y sé la posibilidad inherente de riesgo.
Acepto no responsabilizar a la Iglesia Catélica Santa Elena, la Arquidiocesis de San Antonio, sus lideres, empleados o personal voluntario por dafios,
pérdidas, enfermedades o lesiones incurridas por el tema de este formulario.

¢éSus hijos tienen seguro médico? [ 1SI [ NO

Si contesto SI, proporcione una copia actualizada de la tarjeta de seguro médico al enviar este formulario de registro.

Permiso y Exoneracion de Foto/Video

Entiendo y consiento el uso de cualquier video, fotografias, diapositivas, cintas de audio y cualquier otra reproduccion visual o de audio en la que mi
hijo pueda aparecer en la Iglesia Catolica Santa Elena. Entiendo que estos materiales se estan utilizando para la promocion de la Iglesia Catolica de
Santa Elena que incluye reclutamiento de voluntarios, internet y esfuerzos de recaudacion de fondos.

Inicialice solo una opcion:

Doy permiso para que mi (s) hijo (s) sean fotografiados y entrevistados y autorizo a que se usen los nombres de mis hijos. Si se usa una
fotografia de un estudiante en nuestra pagina web, solo aparecera el primer nombre del estudiante en la pagina web.

No quiero que mis hijos sean fotografiados o entrevistados y no quiero que se usen sus nombres.

Firma de Padre/Guardian: Fecha de Hoy:

OFFICE USE ONLY

FORMS

Date submitted: Received by: Date entered ParishSoft:
PAYMENTS

FF Fee: $ Sacramental Fee: $ Retreat Fee: $ TOTAL: $
#1: $ Date: Receipt #: New balance: Entered PS:
#2: % Date: Receipt #: New balance: Entered PS:
#3:% Date: Receipt #: New balance: Entered PS:
#4: % Date: Receipt #: New balance: Entered PS:
#5:$ Date: Receipt #: New balance: Entered PS:

ADDITIONAL NOTES




